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麻疹患儿并发急性呼吸窘迫综合征的危险因素
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［摘要］　目的　探讨麻疹患儿并发急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的危险因素。方法　回顾性分析 PICU

救治的 55 例麻疹患儿的临床资料，其中 11 例并发 ARDS。采用单因素分析和非条件 logistic 多因素回归分析筛

选 ARDS 发病的危险因素。结果　单因素分析显示，ARDS 组和非 ARDS 组患儿入院时吸氧方式（鼻导管 / 面罩）、

合并脓毒症比例、血 C 反应蛋白（CRP）水平及淋巴细胞计数差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 logistic

回归分析显示合并脓毒症和血 CRP 水平增高是麻疹并发 ARDS 的主要危险因素（OR 分别为 116.444、1.050，

P<0.05）。结论　合并脓毒症及血 CRP 水平增高的麻疹患儿并发 ARDS 的风险增加。
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Risk factors for the development of acute respiratory distress syndrome in children 
with measles
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Abstract: Objective    To study the risk factors for the development of acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
in children with measles. Methods    The clinical data of 55 children with measles were retrospectively studied. Of the 55 
children, 11 were complicated by ARDS. The risk factors for the development of ARDS were investigated by univariate 
analysis and multivariate non-conditional logistic regression analysis. Results    The univariate analysis showed that 
there were significant differences in the oxygen inhalation mode (nasal catheter/mask), the rate of sepsis, blood C-reactive 
protein (CRP) levels and lymphocyte counts at admission between the ARDS and non-ARDS groups (P<0.05). The 
presence of sepsis and higher blood CRP levels were identified as the major risk factors for the development of ARDS by 
the multivariate logistic regression analysis (OR=116.444, 1.050 respectively; P<0.05). Conclusions    The children with 
measles who have sepsis and higher blood CRP levels are at risk of ARDS.

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(3): 245-248]
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尽管世界卫生组织（WHO）已经把全世界范

围内麻疹消除作为自己的工作目标 [1]，但目前麻疹

仍是全世界范围内常见的传染病，威胁全世界儿

童的健康，尤其婴幼儿；麻疹易继发呼吸系统、

神经系统和心血管系统的并发症 [2-3]。文献报道

50% 的住院麻疹患儿并发肺炎，部分患儿可能出

现急性呼吸窘迫综合征（ARDS）[3-4]。自发性气漏

和 ARDS 是麻疹儿童早期的临床严重并发症，一

旦出现这些并发症需要进行呼吸支持治疗，具有

高病死率 [5]。因此探讨影响麻疹患儿并发 ARDS 的

临床相关因素，对于病情估计、治疗策略的选择

及预后的判断等具有重要意义。本研究探讨了麻

疹患儿并发 ARDS 的危险因素，报告如下。
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1　资料与方法

1.1　研究对象

2014 年 1~5 月我院 PICU 住院的重症麻疹患

儿 55 例，其中合并肺炎 52 例，喉炎 2 例，抽搐 1 例，

均有低氧血症，合并肺炎及喉炎患儿均有气促及

发绀。55 例患儿中，男 44 例（80％），女 11 例

（20％）；年龄 2~25 个月，平均年龄 9±4 个月；

并发 ARDS 11 例，未并发 ARDS 44 例。

1.2　诊断标准

（1）麻疹诊断标准 [6]：根据《中华人民共和

国传染病防治法》及《中华人民共和国传染病防

治法实施办法》制定的标准进行诊断：① 确诊：

1 个月内未接种过麻疹减毒活疫苗而血清麻疹抗体

IgM 阳性，且出现发热（>38℃），全身皮肤出现

红色斑丘疹，或伴有咳嗽或上呼吸道卡他症状或结

膜炎；② 临床诊断：血清麻疹抗体 IgM 阴性，有

发热（>38℃），全身皮肤出现红色斑丘疹，或伴

有上呼吸道卡他症状或结膜炎，或口腔颊黏膜见

到麻疹黏膜斑，或皮肤红色斑丘疹由耳后开始向

全身扩展，持续 3 d 以上呈典型经过，或有与确诊

麻疹的患者接触史，潜伏期 6~18 d。本研究 55 例

患儿中确诊 54 例，临床诊断 1 例。

（2）ARDS 的诊断标准：参照美国医学会杂

志（JAMA）2012 年公布的柏林标准 [7]。

（3）脓毒症的诊断标准：参照 2005 年美国

胸科医师学会 / 危重病医学会（ACCP/SCCM）发

布的拟订标准 [8]。

1.3　研究方法

本研究采用回顾性分析，收集患儿临床资

料，包括：（1）一般情况，如年龄、性别、居住

地、是否存在基础疾病、营养状况（本研究参照

WHO2006 年生长发育量表体重低于同年龄、同性

别人群正常值的均数减 2 个标准差考虑营养不良）

等；（2）病史采集，包括患儿疫苗接种情况及麻

疹接触史；（3）临床表现，包括发病后出疹时间、

发病至入院时间、入院时吸氧方式（鼻导管 / 面罩）、

是否合并脓毒症等；（4）实验室检查，包括白细

胞计数、淋巴细胞计数、C 反应蛋白（CRP）水平、

血清白蛋白水平等。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学处理与

分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，不符合正态分布的采用中位数（四

分 位 数 间 距）[P50（P25，P75）] 表 示， 组 间 比 较

采用两独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验；

计数资料以百分比表示，组间比较采用 χ2 检验或

Fisher 精确概率检验。对涉及的相关因素进行单因

素分析后，筛选出有统计学意义的相关影响因素

采用逐步引入剔除法进行多因素非条件 logistic 回

归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ARDS 组与非 ARDS 组相关临床因素的比较

两组患儿入院时吸氧方式（鼻导管 / 面罩）、

合并脓毒症比例、CRP 水平及淋巴细胞计数差异

均有统计学意义（P<0.05），而在患儿性别、年龄、

是否接种麻疹疫苗、是否有麻疹接触史、居住地、

是否有营养不良、是否存在基础疾病、病后出疹

时间、发病至入院时间、白细胞计数、血白蛋白

水平等方面，两组比较差异无统计学意义，见表 1。

表 1　ARDS 组和非 ARDS 组相关临床因素的比较

变量
非 ARDS 组

(n=44)
ARDS 组

(n=11)
统计

量
P 值

性别 ( 男 / 女 , 例 ) 34/10 10/1 0.348 0.555

年龄 ( x±s, 月 ) 8±4 11±5 1.555 0.142

接种麻疹疫苗
( 是 / 否 , 例 )

1/43 1/10 - 0.363

麻疹接触史 [n(％ )] 5(11) 1(9) 0.000 1.000

居住地
( 城市 / 农村 , 例 )

14/30 1/10 1.289 0.256

吸氧方式
( 鼻导管 / 面罩 , 例 )

38/6 6/5 5.568 0.018

脓毒症 [n(％ )] 10(23) 7(64) 6.896 0.009

营养不良 [n(％ )] 6(14) 3(27) 0.407 0.524

病后出疹时间 ( x±s, d) 3.2±1.5 3.1±2.1 0.201 0.844

发病至入院时间
( x±s, d)

5.6±2. 7 5.8±3.7 0.190 0.852

白细胞计数
( x±s, ×109/L)

11±5 12±7 0.621 0.537

淋巴细胞计数
( x±s, ×109/L)

4.4±2.7 2.4±1.3 2.408 0.020

CRP
[P50(P25, P75), mg/L]

10.2(3.5,47.8) 69.4(27,119) 3.505 <0.001

白蛋白水平 ( x±s, g/L) 33±4 31±4 1.532 0.147

基础疾病 [n(％ )] 3(7) 3(27) 1.976 0.160

肺炎 [n(％ )] 41(93) 11(100) 0.793 0.373
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2.2　Logistic 回归分析结果

对筛选出的 4 项可能影响麻疹儿童并发 ARDS

的临床相关因素，即入院时吸氧方式（鼻导管 / 面

罩）、合并脓毒症比例、血 CRP 水平及淋巴细胞

计数，进行多因素 logistic 回归分析，显示合并脓

毒症和血 CRP 水平增高为麻疹儿童并发 ARDS 的

主要危险因素（表 2）。

表 2　影响麻疹儿童并发 ARDS 的多因素 logistic 回归分析结果

变量 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI

淋巴细胞计数 -0.561 0.397 1.993 0.158 0.571 0.262~1.243

脓毒症 4.757 2.187 4.730 0.030 116.444 1.600~8472.383

CRP 0.049 0.019 6.309 0.012 1.050 1.011~1.091

吸氧方式 -2.217 1.804 1.510 0.219 0.109 0.003~3.737

常量 -3.337 1.673 3.977 0.046 0.036

3　讨论

麻疹疫苗的出现有效地降低了麻疹的发病率，

但是近年来世界范围内仍有麻疹小范围暴发流行

的报道 [9]。麻疹病毒感染有别于其他病毒感染，其

发病与是否麻疹疫苗的接种、营养状态、免疫状

态等相关 [10-12]。其并发症主要累及呼吸系统、中

枢神经系统甚至心血管系统，肺炎和脑炎是常见

的死亡原因，其中脑炎易导致长期后遗症，在发

展中国家麻疹也是致盲的常见原因之一 [13-14]。

ARDS 是由多种因素造成肺毛细血管内皮细胞

和肺泡上皮细胞损伤造成弥漫性肺间质及肺泡水

肿，其临床特点是进行性或者顽固性低氧血症和

双肺浸润性阴影，其发病急，进展快，病死率可

高达 27%~45%[6]。

尽管机械通气和体外膜肺氧合（EMCO）等

治疗方式不断进展，但这些措施并没有显著降低

ARDS 的发病率和病死率 [15-16]。本研究 55 例麻疹

患儿中有 11 例并发 ARDS。影响麻疹患儿的发病

因素较多，单一的临床或生化指标不能对是否并

发 ARDS 进行准确预测。本研究首先通过单因素

分析，发现入院时淋巴细胞计数、合并脓毒症比

例、血 CRP 水平、吸氧方式在并发 ARDS 组和非

ARDS 组间差异有统计学意义；然后通过非条件

logistic 多因素回归方法进一步分析，发现合并脓

毒症及血 CRP 水平增高的麻疹患儿并发 ARDS 的

风险增加（OR 分别为 116.444、1.050）。

脓毒症由感染因素引起的全身炎症反应综合

征，引起感染的因素可能包括细菌、病毒、真菌、

寄生虫等。麻疹患儿出现脓毒症，可能的原因为

麻疹病毒直接引起的全身炎症反应或者在麻疹的

基础上继发或合并细菌或者其他病原体感染。一

旦出现脓毒症大量炎症介质入血，刺激炎症细胞

在肺组织的聚集和活化，产生的细胞因子、趋化

因子以及氧自由基等导致肺毛细血管内皮细胞和

肺泡上皮细胞受损，肺泡毛细血管壁对水和蛋白

质的通透性增加，进而导致 ARDS 的发生 [17]。另

外可能的原因是麻疹病毒的复制直接导致细胞结

构的损伤，尤其是肺泡上皮细胞及血管内皮细胞

的损伤，从而激活炎性细胞因子的释放形成逐级

放大的瀑布样连锁反应引起 ARDS。我国文献报道

脓毒症占 ARDS 发病原因的 22.7%[18]。

CRP 是由肝脏合成的一种经典的急性时相

反应蛋白，在机体发生创伤或急性炎性发作后

6~12 h 血中浓度即明显增加，创伤和炎性修复或

清除后下降，是机体炎性反应的标志物。ARDS

是肺泡的弥漫性损害及免疫反应和非特异性炎症

反应的过程，有学者研究 CRP 在 ARDS 患者中的

诊断价值，但结果却有所差异 [19-20]。本研究中，

ARDS 组入院时血 CRP 水平显著高于非 ARDS 组。

有文献报道 CRP 测定诊断 ARDS 的阴性预计值为

97.3%，阳性预计值为 89.1%[21]，说明 CRP 在诊断

ARDS 中具有临床应用价值，可参考用于 ARDS 的

早期诊断。

本研究的不足之处与局限性在于纳入病例数

相对较少；血 CRP 水平、淋巴细胞计数、白细胞

计数等指标均为入院时采集标本，未能动态监测

以上指标的变化；部分麻疹患儿入 PICU 前已在外

院接受治疗，本研究缺乏对患儿细胞免疫功能状

态的监测和统计分析，其可能对 ARDS 的发生有
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所影响。

总之，影响麻疹患儿并发 ARDS 的因素复杂

多样，精准预测其发生具有挑战性。本研究显示，

合并脓毒症、血 CRP 水平增高的麻疹患儿并发

ARDS 的危险增加，但由于本研究病例数较少，需

扩大样本量进一步观察。
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